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Questao 01

A hipertensao arterial foi identificada como a principal causa de mortalidade combinada e morbidade
na populagcdo mundial, tendo um grande aumento na faixa pediatrica nos ultimos anos. A histéria
clinica e o exame fisico detalhado s&o importantes para investigacdo diagndstica. Das etiologias
abaixo qual é a principal na adolescéncia?

(A) Obesidade (HA priméaria).
(B) Coartacao de Aorta (HA secundaria).
© Disturbios da tireoide (HA secundaria).

(D) Nefropatias parenquimatosas e renovasculares (HA secundaria).

Questao 02

No Brasil a HA atinge por volta de 32,5% da populagao adulta e suas complicagdes tem um impacto
elevado na perda de produtividade do trabalho e da renda familiar (US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015). O tratamento ndo medicamentoso com mudanca do estilo de vida tem grande importancia no
controle dos niveis pressoricos dessa populagédo. Qual das medidas nao farmacoldgicas a seguir tem
maior impacto na redugao os niveis pressoéricos?

(A) Realizagdo de atividade fisica regular.
(B) Restricdo do consumo de sal.

© Reducao do peso corporal.

(D) Moderag&o no consumo de alcool.
Questao 03

Paciente do sexo masculino, 34 anos de idade, apresenta-se com dispepsia crdénica. Na endoscopia
digestiva alta ¢ identificado piloro duplo, que tem como causa mais frequente,

(A) Origem congénita.

(B) Fistula gastroduodenal consequente a Ulcera péptica.
© Pancreas anular.

(D) Diverticulo.

Questao 04
A gota € uma doencga caracterizada pela deposicao intra-articular de cristais. Nessa doenca,

(A) A colchicina é utilizada no tratamento para inibir a xantina-oxidase, bloqueando assim a
sintese de &cido Urico.

(B)  Afase crbnica cursa com lesdes liticas 6sseas Peri articulares, visualizadas por métodos de
imagem como saca bocado.
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© Os cristais de acido Urico, quando visualizados por microscopio de luz polarizada, apresentam
birrefringéncia fortemente positiva.

(D) Os agentes hipouricemiantes, tais como o alopurinol e o febuxostat, inibem a reabsorcao de
acido arico nos tabulos renais proximais

Questao 05
Qual das alternativas abaixo apresenta somente causas de hiperfosfatemia?

(A) Lesdo renal aguda e Sindrome de Fanconi.
(B) Lesdo renal aguda e acromegalia.

© Acromegalia e alcoolismo.

(D) Sindrome de Fanconi e alcoolismo.

Questao 06

Paciente feminina, 60 anos, sabidamente hipertensa e diabética ha 5 anos, com uso regular de
insulina e anti-hipertensivos, com adequados controles glicEmico e da presséao arterial. Apresentando
ha 60 dias, edema progressivo de membros inferiores, piora importante da pressao arterial. Exames
de rotina mostraram cilindros hematicos em urina |, proteinuria de 3,5g/24 horas, apresenta fundo de
olho sem retinopatia. Qual o possivel diagnodstico e conduta para esta paciente?

(A) Nefropatia ndo diabética e bidpsia renal.

(B) Nefropatia diabética e ressonancia magnética de abdome.

© Nefropatia ndo diabética e tomografia de abdome.

(D) Nefropatia diabética e tomografia de abdome.

Questao 07

Paciente masculino 35 anos, apresenta perda de peso, intolerancia ao calor, palpitagoes, tremores e

defecacao excessiva ha 6 meses, e ha dois meses notou aumento volume do pescogo e olhos
discretamente “saltados”. Qual o possivel diagndstico para este paciente?

(A) Sindrome de Cushing.
(B) Insuficiéncia adrenal.
© Doenca de Graves.

(D) Feocromocitoma.

Questao 08
Em relacdo aos hipoglicemiantes orais, assinale a alternativa correta.

(A) As biguanidas levam a diminuigdo da produgéo de glicose hepatica.

(B)  Asglinidas levam ao aumento da secre¢do pancredtica de insulina.
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© As tiazolidinedionas levam ao aumento da sensibilidade periférica a insulina.
(D) Todas as alternativas sao corretas.

Questao 09
Qual das seguintes afirmagdes abaixo é verdadeira quanto a ausculta do térax ?

(A)  Auséncia de sons respiratérios no hemitérax estéd quase sempre associado a pneumotérax

(B) Asma cardiaca refere a sibilos associado a edema alveolar na insuficiéncia cardiaca
congestiva

© A presenca de egofonia pode ser usada para distinguir fibrose pulmonar dentre a ocupacéao
alveolar.

(D) Roncos sdo manifestacdes de obstrugdo das vias aéreas de médio calibre
Questao 10

Todas as condicbes abaixo aumentam o risco de estafilococos meticilina resistentes como causa de
pneumonia adquirida na comunidade, exceto:

(A) Dialise Crdnica

(B) Hospitalizag@o por mais de 10 dias em menos de 2 meses
(© Pacientes em tratamento crénico de homecare.

(D) Antibioticoterapia nos ultimos 3 meses

Questao 11
Qual das doengas abaixo néo é de notificagdo compulséria?

(A)  Colera

(B) Febre Amarela

© Dengue

(D)  Sindrome febril ictérico-hemorragica aguda

Questao 12
Sobre a taxa de incidéncia nao € correto dizer que:

(A) Quando uma taxa de incidéncia(Tl) é constante e o intervalo de tempo(At) é suficientemente
curto, o produto (TI) x (At) € 100 vezes o risco.

(B) Uma taxa de incidéncia tem dimenséo igual reciproca do tempo
© Os valores possiveis de uma taxa de incidéncia variam entre zero e infinito positivo

(D) O valor numérico de uma taxa nao tem significado préprio e depende da unidade de tempo a
gual se refere , que deve ser necessariamente mencionada
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Questao 13
Sobre fatores determinantes da prevaléncia, é correto afirmar:

(A) Quanto mais elevada a incidéncia e/ou a duracdo de uma doenca, menor tende a ser sua
prevaléncia

(B) Doencas como Dengue ou doencga meningococica podem ser devidamente detectadas nos
estudos de prevaléncia instantanea

© A prevaléncia de uma doenca € determinada pela sua incidéncia e duracao

(D) A emigragdo nédo interfere no sentido de reduzir a prevaléncia de uma doenga numa
determinada populacao.

Questio 14
O Coeficiente Geral de Mortalidade é calculado como:

(A) Numero de 6bitos da Area A no periodo P
Populacao da area A no meio do periodo P

(B) Numero de 6bitos da Area A no periodo P x 10
Populacao da area A no meio do periodo P

© Numero de 6bitos da Area A no periodo P x 100
Populacao da area A no meio do periodo P

(D) Numero de 6bitos da Area A no periodo P x 1000
Populacdo da area A no meio do periodo P

Questao 15
Sao motivos para o termino de um surto, exceto:

(A) Nao ter mais individuos suscetiveis

(B) N&o existir mais exposi¢éo a fonte

© Os patdgenos tornarem-se mais patogénicos
(D)  Os individuos diminuirem sua suscetibilidade

Questéo 16
E correto afirmar:

(A) Durante os anos 70 a expectativa de vida parecia diminuir com a estagnacao na prevencao e
tratamento das doencas cardiovasculares

(B) O coeficiente de natalidade que apresentava um valor médio de 44 nascimentos (por 1000)
até 1960 mostrou uma tendéncia declinante entre 1970 e 2000.

(© A idade mediana é aquela que separa a distribui¢cdo etaria em dois blocos de 25% cada
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(D) O formato tipicamente triangular , com uma base alargada permaneceu no Brasil entre os
anos de 1980, 1990 e 2000.
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Questao 17

Durante um estudo no ano de 1982, identificou-se cada crianga nascida na cidade de Preventopolis,
levando em conta o peso da crianga. As criangas eram classificadas em dois grupos, peso normal >
2500 g e baixo peso < 2499 g, sendo seguidas por um ano. Ao final deste periodo comparou-se a
mortalidade infantil nos dois grupos. O tipo de estudo realizado foi:

(A) Ecoldgico

(B) Caso-controle

© Coorte

(D) Ensaio clinico randomizado

Questao 18

Trezentos pacientes portadores de diabetes mellitus foram alocados aleatoriamente em dois grupos,
cada um com 150 pacientes. O primeiro grupo recebeu uma droga hipoglicemiante nova, enquanto
os demais permaneceram em uso de clorpropamida. Os pacientes foram acompanhados por seis
meses e o grau de controle metabdlico nos dois grupos foi comparado através das determinacbes
de glicemia capilar (diarias) e da hemoglobina glicosilada(aferida a cada dois meses). O tipo de
estudo realizado foi:

(A) Ecoldgico

(B) Caso-controle

© Coorte

(D) Ensaio clinico randomizado

Questao 19

Uma pesquisa soro epidemiolégica para detecgdo de anticorpos IgM contra o antigeno da doenga X
foi realizado em 100 pacientes. O médico diagnosticou clinicamente a doengca em 60 % dos
pacientes. Destes somente 55 tinham sorologia positiva. O exame sorolégico resultou positivo em 90
pacientes dos 100 iniciais. Marque a afirmativa correta quanto a sensibilidade e especificidade,
considerando o exame como padrdo ouro e sem erros laboratoriais:

(A) Sensibilidade : 60% ; Especificidade : 30%
(B) Sensibilidade : 90% ; Especificidade : 50%
(© Sensibilidade : 80% ; Especificidade : 40%
(D) Sensibilidade : 75% ; Especificidade : 40%
Questéao 20

Sobre as recomendacbdes da Sociedade Brasileira de Pediatria em relacdo ao calendario de
vacinacao, a alternativa incorreta é:
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(A) A vacina BCG deve ser aplicada em dose Unica. A segunda dose da vacina esta

recomendada quando, apds 6 meses da primeira dose, ndo se observa cicatriz da aplicacao.

SantaCasa
= Mo da 0 Caia

(B) A primeira dose da vacina Hepatite B deve ser idealmente aplicada nas primeiras 12 horas
de vida. A segunda dose estd indicada com 3 ou 4 meses de idade e a terceira dose é realizada aos
7 meses.

© A penta do Ministério da Saude é uma vacina combinada contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e Haemophilus influenzae b.

(D) A vacina pneumocécica conjugada é recomendada a todas as criancas até 5 anos de idade.
Trés doses no primeiro ano de idade( 2, 4 e 6 meses) e uma dose de reforco entre 12 e 15 meses
de vida.

Questao 21

O agente de saude comunitaria solicita ao médico do seu PSF que faga uma palestra sobre
verminose numa escola da comunidade, pois esta havendo muitos casos de ancilostomiase. Para
melhor adesao ao tratamento, pede que o foco seja nas complicagcdes. Durante a palestra deve-se
ressaltar que uma complicacao importante deste parasita é:

(A) Pancreatite aguda

(B) Colecistite aguda

© Abscesso hepatico

(D)  Anemia e hipoproteinemia

Questao 22

Lactente de um ano, pesando 12kg, € internado com quadro de diarreia e vémitos ha 48h de

evolugéo. Ao exame fisico observam-se sinais de desidratagao grave. O tratamento adequado deve
ser feito com qual solucao hidroeletrolitica e em qual quantidade?

(A) Soro Glicosado, 10mi/kg em 30 minutos

(B)  Soro Glico-fisiologico, 10ml/kg em 20 minutos

© Soro fisiolégico, 20ml/kg em 20 minutos

(D) Soro ringer lactato, 20ml/kg em 30 minutos

Questao 23

Uma nutriz apresentou lesdes vesiculares na comissura labial no terceiro dia apés o parto de seu

primeiro filho, um recém-nascido saudavel, com peso de nascimento de 2850gr. A conduta
recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria é:

(A) Prescrever leite humano pasteurizado do banco de leite e isolar o recém-nascido de sua mae
até a fase de crostas.

(B) Manter o aleitamento materno ao seio, com lavagem das maos, uso de mascara e protecao
das lesBes do contato direto com o recém-nascido.
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© Manter o aleitamento materno ao seio, com lavagem das maos, uso de mascara e protecao
das lesdes do contato direto com o recém-nascido e administrar VZIG (Imunoglobulina Humana
Especifica para o Virus da Varicela Zoster) ao bebe.

(D) Orientar leite materno ordenhado, isolar o neonato de sua mae até a fase de crostas e
administrar aciclovir ao recém-nascido.

Questao 24

Lactente de 70 dias de vida, previamente saudavel, é levado ao pronto atendimento em bom estado
geral pois ha 3 dias vem apresentando febre aferida (temperatura axilar 38,2°C) que responde ao
antitérmico mas retorna apds 6h da administracdo. Nega outros sintomas. Apds histéria completa e
exame fisico rigoroso, ndo se encontram elementos para firmar o diagndstico. A conducéao correta
desse caso seria:

(A) Liberar o paciente com orientagdo, uma vez que a grande maioria dos pacientes febris, nessa
faixa etaria, sdo portadores de sindromes virais.

(B) Solicitar exames complementares como hemograma, proteina c reativa, exame simples de
urina e raio-x de térax.

© Iniciar antibidtico empirico ambulatoriamente e reavaliar o quadro apés 48h.

(D) Internar o paciente, uma vez que nessa faixa etaria, devido a pobreza do exame fisico,
devemos colher exames e tratar a todos com antibioticoterapia empirica (ampicilina e gentamicina)

Questao 25

Crianca de 2 anos e 9 meses é internado com quadro de febre ndo aferida e tosse ha 4 dias. Ao
exame, apresenta temperatura axilar de 37,3°C, frequéncia respiratéria de 48 irpm e tiragem
subcostal. Radiografia de térax: infilirado alveolar em lobo superior direito e derrame pleural
ipsilateral. A conduta adequada nesse caso é:

(A) Puncdo toracica e prescricdo de penicilina IV

(B) Puncdo toracica e prescricdo de oxacilina IV

© Drenagem toracica e prescri¢cao de penicilina IV

(D) Apenas prescricdo de oxacilina IV e reavaliagdo do quadro em 24horas
Questao 26

Crianga de 2 anos ap6s um quadro de gastroenterite por Eschericia coli evoluiu com sindrome
hemolitico-urémica. Quais as alteragdes hematoldgicas esperadas?

(A)  Anemia normocitica, reticulocitos diminuidos, coombs direto positivo e plaguetopenia
(B) Anemia microcitica, reticulocitos aumentados, coombs direto positivo e plaquetopenia
(© Anemia normocitica, reticulocitos aumentados, coombs direto negativo e plaquetopenia

(D) Anemia microcitica, reticulocitos aumentados, coombs direto negativo e plaquetas normais
Questao 27

A presencga de liquido amniotico meconial ao nascimento pode indicar sofrimento fetal e aumentar o
risco da necessidade da reanimacao neonatal. Conforme orientagao da Diretrizes 2016 da Sociedade
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Brasileira de Pediatria contidas no Manual de Reanimacdo do Recém-nascido maior que 34
semanas, a conduta adequada na vigéncia de liquido amniético meconial, independente de sua
viscosidade, quando o recém-nascido de termo n&o iniciou movimentos respiratorios regulares ou o
tonus esta flacido é:

(A) Prover calor colocando o recém-nascido no berco aquecido, posicionar 0 pesco¢o em leve
extensdo, aspirar boca e narinas, realizar a aspiragdo traqueal sob visualizacdo direta, secar o
paciente e avaliar. Se RN estiver com respiracdo espontanea, deve ser colocado em contato pele a
pele com a mée.

(B) Aquecer colocando o recém-nascido no berco aquecido, realizar a aspiracédo traqueal sob
visualizacdo direta imediatamente e apds seguir com os cuidados basicos de posicionar 0 pescoco
em leve extensao, aspirar boca e narinas, secar o paciente e avaliar. Se RN estiver com respiracao
espontanea, deve ser colocado em contato pele a pele com a mée.

© Prover calor colocando o recém-nascido no berco aquecido, posicionar 0 pesco¢o em leve
extensao, aspirar boca e narinas, secar o paciente e avaliar. Se RN esta com respiracao espontanea
regular e FC >100 bpm, assim que possivel deve ser colocado em contato pele a pele com a mée,
ainda na sala de parto

(D) Prover calor colocando o recém-nascido no bergo aquecido, posicionar 0 pescog¢o em leve
extensdo, aspirar boca e narinas, secar o paciente e avaliar. Se RN apresenta apneia, respiracao
irregular e/ou FC < 100bpm, deve-se realizar a aspiracdo sob visualizacdo direta antes de se iniciar
a VPP com mascara facial

Questao 28

Lactente de 15 meses, masculino, apresenta febre alta, irritabilidade e recusa alimentar ha 3 dias.
Hoje surgiram petéquias no corpo. Ao exame: sinais de irritacdo meningea. O exame do LCR
mostrou-se compativel com meningite. A bacterioscopia revelou coco bacilo gram-negativo. A crianga
havia recebido uma dose da vacina tetravalente aos 6 meses. Considerando a presenca de um irmao
de 4 anos com histéria de vacinagao incompleta e o periodo de transmissibilidade da infeccao, a
conduta indicada para a protecédo dos contactantes domiciliares é:

(A) Quimioprofilaxia com rifampicina para todos durante 4 dias

(B)  Vacinagéo com tetravalente apenas para a crianca de 4 anos

© Observacéo rigorosa de todos os contactantes, sem quimioprofilaxia

(D) Quimioprofilaxia com rifampicina apenas para a crianga de 4 anos

Questao 29

Lactente de 45 dias de vida é levado ao pronto socorro com histéria de febre aferida de 39°C ha 24
horas associado apenas a diminui¢cao do apetite. Ao exame: Regular estado geral, FC: 120bpm, FR:

52 irpm, orofaringe sem alteragéo, otoscopia com hiperemia da membrana timpanica a esquerda,
pulmbes limpos e abdome sem alteragéo. A conduta adequada é7?

(A) Tratar ambulatoriamente a otite media aguda com amoxicilina, com reavaliacdo em 24 horas
(B) Liberar para casa e solicitar que retorne em 24 horas pois s6 tem 24 horas que iniciou a febre

(©) Colher hemocultura na vigéncia da febre e aplicar ceftriaxone ambulatoriamente
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(D) Internar, investigar e iniciar antibioticoterapia

Questao 30

Lactente de 20 meses chega ao servico de emergéncia com tosse, dispneia intensa e estridor. Amae
informa que o quadro vem evoluindo ha 5 dias com coriza, rouquidao e tosse ladrante que pioraram
nas ultimas 24 horas concomitante ao aparecimento de estridor e febre alta de 39°C. Exame fisico:
estridor acentuado em repouso, tiragem subcostal e supraesternal. FR: 52irpm. Apds a nebulizagao
com adrenalina o quadro se mante, inalterado. A hipétese diagnostica mais provavel é:

(A) Laringite viral

(B) Epiglotite aguda

© Laringite estridulosa

(D) Laringotraqueite bacteriana
Questao 31

Sabe-se que as hérnias na regido inguinal ocorrem na area descrita por Fruchaud , denominada
Triangulo miopectineo de Fruchaud . Quais sdo os limites desta area?

(A) E delimitado superiormente pelos musculos obliquo interno e transverso, inferiormente pelo
ligamento pectineo, lateralmente pelo muisculo ileopsoas e medialmente pelo musculo reto
abdominal.

(B) Limitada pelo ligamento inguinal, inferiormente, a borda do reto abdominal e os vasos
epigastricos inferiores, superiormente

© E delimitado superiormente pelos musculos obliquo externo e transverso, inferiormente pelo
ligamento inguinal, lateralmente pelo masculo ileopsoas e medialmente pelo musculo reto abdominal.

(D) Limitada pelo ligamento inguinal, superiormente, a borda do reto abdominal e os vasos
epigastricos inferiores, inferiormente.

Questao 32
A Sindrome de Mirizzi é causa frequente de conversao de cirurgia videolaparoscopica para cirurgia
aberta, nas colecistectomias complicadas. Essa sindrome é caracterizada por:

(A) Obstrucao extrinseca da via biliar (ducto hepatico comum) por um célculo impactado no fundo
da vesicula biliar desencadeando um processo inflamatério com espasmo secundario do colédoco
gue se manifesta com ictericia obstrutiva

(B) Obstrucao intrinseca da via biliar (ducto hepatico comum) por um calculo impactado no
colédoco, que se manifesta com ictericia obstrutiva

(© Obstrucao extrinseca da via biliar (ducto hepatico comum) por um calculo impactado no
colédoco, desencadeando um processo inflamatorio, que se manifesta com ictericia obstrutiva

(D) Obstrucao extrinseca da via biliar (ducto hepatico comum) por um calculo impactado no ducto
cistico ou no infundibulo da vesicula biliar desencadeando um processo inflamatério com espasmo
secundario do colédoco que se manifesta com ictericia obstrutiva.
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Questéao 33

Paciente J.F.S, no 602 pds operatorio de Sleeve Gastrectomia (gastrectomia em manga) , submetido
a Endoscopia ,sendo achado varizes de es6éfago de pequeno calibre. Nos achados pré operatérios ,
foi mostrado esteatose hepética na ultrassonografia e esofagite Grau | de savarry miller na
endoscopia digestiva alta. No intra-operatorio o figado tinha a superficie lisa, com aspecto
esteatdtico. Qual a possivel causa destas varizes de eséfago?

(A) Esteato hepatite ndo alcoolica

(B) Trombose venosa da veia porta

© Cirrose néo diagnosticada antes da cirurgia
(D) Trombose da veia gastrica esquerda

Questao 34

Paciente de 76 anos, com diagnéstico de adenocarcinoma de eséfago. Foi evidenciado na tomografia
computadorizada de abdome presenca de metastase hepatica. Com disfagia importante para
liquidos e solidos, com uma perda de 20 kg , no periodo de 60 dias. Na endoscopia mostra leséo
circunferencial no terco distal com estreitamento da luz e evidéncia de fistula traqueoesofagica. Qual
a melhor opgéo terapéutica?

(A) Esofagectomia com hepatectomia segmentar

(B) Dilatagdo esoféagica com colocacéo de stent plastico

© Stent de metal recoberto autoexpansivel

(D) Dilatacdo esofagica com colocagéo de sonda nasogéstrica

Questao 35
Na adenomiose da vesicula biliar, encontramos:

(A) Risco aumentado de malignidade, que aumenta com o componente viloso

(B) E caracterizada pela proliferacéo excessiva da superficie epitelial com invaginagées dentro
de uma musculatura espessada

© E caracterizada por multiplos adenomas pequenos, recobrindo o limen da vesicula
(D) Deve ser tratada com colecistectomia

Questao 36
Em relac&o a obesidade podemos afirmar que:

(A) Paciente com IMC (indice de massa corporal) de 15 a 24.9 é considerado normal.
(B) Paciente com IMC a partir de 25 é considerado obeso.

(©) Paciente com IMC de 30 a 34,9 é tido como obesidade GllI e é indicado cirurgia, desde que
associado a comorbidades como diabetes tipo Il ou hipertenséo arterial sistémica.
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(D) Para a indicacdo de cirurgia é necessario obesidade com tratamento clinico prévio
insatisfatério de, pelo menos, dois anos.

Questéao 37
No megaesodfago chagasico é correto afirmar que, exceto:

(A) Na classificacdo de Rezende o grupo Il é caracterizado por esdfago de calibre pouco
aumentado, com retencdo de contraste e presenca de ondas terciarias.

(B) O megaesofago grupo IV da classificacdo de Rezende é caracterizado pelo alongamento do
orgao, que dobra-se sobre a cUpula diafragmatica, e pelas ondas terciarias que pioram ainda mais o
guadro de disfagia.

© O tratamento cirdrgico no megaestfago grupos Il e Ill é geralmente realizado por
cardiomiotomias associadas a valvuloplastias.

(D) No megaesofago grupo IV é indicado a cirurgia de esofagectomia com esofagogastroplastia
ou a cirurgia de Serra Déria.

Questao 38

A hemorragia digestiva é a complicacdo mais comum da doenga ulcerosa péptica e requer
reconhecimento precoce e terapéutica eficaz. Sobre essas entidades nosoldgicas assinale a
alternativa correta:

(A) A realizacdo de endoscopia digestiva alta & imperiosa e conduta inicial no tratamento.

(B) As Ulceras localizadas na pequena curvatura gastrica sao as que respondem pela maior parte
dos casos.

© As lesBes classificadas como Forrest lla apresentam coagulo aderido e alta taxa de
ressangramento apos tratamento endoscoépico.

(D) O tratamento cirlrgico pode ser indicado em casos com sangramento continuo necessitando
de mais de 3 concentrados de hemacias por dia.

Questao 39
Sobre as doencas da vesicula biliar assinale a alternativa correta:

(A) O melhor momento para o tratamento cirlrgico da colelitiase sintomatica em gestantes é o
terceiro trimestre pois nesse momento temos 0 menor risco de teratogenicidade dos anestésicos.

(B) Sinal de Murphy, patognomdnico da colecistite aguda, é a dor localizada em hipocdndrio
direito.

© Colecistite alitiasica, em geral, é de diagnostico mais tardio e cursa com elevada incidéncia
de perfuragéo.

(D)  Asindrome de Caroli € definida pela formacao de uma fistula entre o colédoco e o infundibulo
da vesicula biliar provocada pela presenga de um grande céalculo impactado neste.

Questao 40
A respeito das doencas inflamatorias do pancreas assinale a alternativa incorreta:

11
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(A) A realizacdo de tomografia computadorizada de abdome com contraste venoso tem
importante papel no diagndstico da doenca aguda e cronica.

(B) A presenca de colecdo liquida peripancreatica, chamada de pseudocisto, no diagnostico de
doenca aguda deve ser imediatamente abordado com drenagem cirdrgica ou endoscépica pelo
elevado risco de evolucéo para abscesso e sepse.

© A triade classica para o diagndstico da doencga cronica é: esteatorreia, diabetes e calcificacdo
parenquimatosa.

(D) A presenca de pancreatite crdnica influi diretamente na etiologia da hipertensdo porta
segmentar e na formacéo das varizes de fundo gastrico.

Questao 41
Gestante de 43 anos, com 41 semanas gestacionais, sextigesta com os quatro primeiros partos
vaginais e o ultimo parto uma cesariana indicada por macrossomia (4.200 g), teve como diagndstico
em sua assisténcia pré-natal diabetes gestacional, confirmada pela curva glicémica em 92/184/153
mg%. Admitida em trabalho de parto, com 4 cm de dilatagéo e 120 UM (unidades Montevideo). Peso
=105 kg; A=175 cm; IMC = 34,2; PA =120 x 89 mmHg; FC = 88 ppm; T = 36,2 graus. Corada e
hidratada, com exame segmentar normal. O exame obstétrico revelou: dindmica uterina 3 contragcdes
em 10 minutos com duragao de 40 segundos; AU = 39 cm; BCF = 144 bpm, apresentacao cefalica
com bolsa integra. A evolugcdo do partograma segue abaixo: Em relagdo a figura, assinale a
alternativa correta:
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Examinador I

(A) Parada secundaria da dilatacao.
(B) Trabalho de parto eutdcico.
© Parada secundaria da descida.

(D) Periodo pélvico prolongado.
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Questao 42

Gestante, 35 anos, G4P3, na 30? semana de gestacao procura atendimento médico em unidade de
pronto atendimento com queixa de cefaleia occipital ha 6 horas. Antecedente pessoal: hipertensao
arterial crénica. Exame fisico: PA= 140x90 mmHg, FC= 95 bpm, altura uterina= 25cm, dinamica
uterina= ausente, BCF= 122bpm, reflexos osteotendinosos profundos exaltados com aumento de
area reflexdgena. Na unidade estao disponiveis apenas as medicagdes: hidralazina comprimidos de
25 mg, nifedipina capsulas de 10 mg, diazepam 10 mg comprimidos, sulfato de magnésio ampolas a
50%. Qual a conduta frente a esse caso?

(A) Hidralazina via oral, sulfato magnésio.

(B) Nifedipina e diazepam via oral; transferéncia no caso de auséncia de melhora apos
medicacao.

© Transferir a gestante para o hospital de referéncia se persistir o quadro ap6s 30 minutos.

(D) Administrar sulfato de magnésio, transferéncia para um hospital de referéncia.

Questao 43

Primigesta, 24 anos, |IG 18 semanas, portadora de epilepsia desde os 10 anos de idade. Esta em

uso de carbamazepina na dose de 800 mg/dia, mas apresentando crises semanais. Qual a melhor
conduta?

(A) Manter a dose de carbamazepina e associar 4cido félico.
(B)  Dosar carbamazepina sérica, aumentar a dose diaria e prescrever acido folico.

© Substituir por outro anticonvulsivante, realizar ressonéncia magnética para investigar lesdo
cerebral.

(D) Associar outro anticonvulsivante, ndo havendo necessidade de introduzir acido félico, pois
gestacao superior a 14 semanas.

Questao 44
Paciente primigesta no primeiro trimestre vacinou, inadvertidamente, contra rubéola. Qual a conduta
frente a esse caso?

(A) Solicitar sorologia especifica e estudo citogenético.

(B) Acompanhamento pré natal habitual.

© Pesquisar anticorpo especifico por PCR no liquido amnidtico.
(D) Encaminhar para interrupcéo da gestacgéo.

Questao 45

Gestante, 39 semanas, G2P2A0; deu entrada em pronto socorro obstétrico informando bolsa rota ha
9 horas. Mostrou um ECO de janeiro com dupla lesdo mitral, com estenose predominantemente.
Realizado toque vaginal com os seguintes achados: bolsa rota, dilatacdo 10 cm, + 2 de Lee,
apresentacgao cefalica occipicio direita transversa. Batimentos cardiacos fetais normais. Com base
no mecanismo adequado de parto nessas condi¢des e quanto aos cuidados corretos para gestantes
cardiopatas pode-se afirmar:
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(A) Pode-se realizar analgesia peridural; deve-se aplicar forcipe de Kielland com rotagcédo de 90
graus em sentido horério e iniciar antibioticoprofilaxia para endocardite bacteriana.

(B) N&o se pode realizar analgesia peridural; deve-se aplicar fércipe de Kielland com rotagéo de
90 graus em sentido anti horario e iniciar antibioticoprofilaxia para endocardite bacteriana apds
clampeamento do corddo um umbilical.

© Indicar parto cesareo de urgéncia pelo risco de descompensac¢do materno fetal no parto
normal e administrar antibioticoprofilaxia para endocardite bacteriana e metilergometrina apos a
dequitacdo

(D) N&o se pode realizar analgesia peridural; deve-se aplicar forcipe de Kielland com rotacdo de
90 graus em sentido horario e iniciar antibioticoprofilaxia para endocardite bacteriana apoés
clampeamento do cordao umbilical.

Questao 46
O tratamento do liquen escleroso da vulva tem o objetivo de prevenir:

(A)  Tricomoniase e candidiase recorrente.

(B) Alteracfes anatdmicas e transformacao maligna.
© Transformag&o maligna e tricomoniase.

(D)  Vaginose bacteriana e altera¢des anatdémicas.

Questao 47

Paciente de 33 anos, nuligesta, procura atendimento ginecolégico em virtude de dismenorreia
secundaria. Na investigacao, o ultrassom endovaginal revelou cisto de ovario esquerdo de conteudo
espesso, sem septos ou vegetagdes no seu interior, com tamanho de 52 x 40 x 42 mm. O valor do
marcador tumoral CA- 125 era de 55,4 U/mL (valor de referéncia normal < 35 U/mL). Qual a melhor
conduta para esta paciente?

(A) Laparoscopia com cistectomia e ooforoplastia.

(B) Puncéo guiada por ultrassom endovaginal do conteudo do cisto, encaminhando para citologia
oncotica.

© Laparotomia exploradora com biépsia de congelacéo do ovario esquerdo.
(D) Deixar a paciente em amenorréia por 06 meses por meio de analogos do GnRH.

Questao 48

Mulher, 34a, G2P2CO0AQO, procura pronto atendimento devido a queixa de dor mamaria bilateral, mais
intensa ha 02 semanas. Nega trauma, antecedentes de mastite e tabagismo atual ou pregresso.
Informa uso regular e adequado de pilula anticoncepcional oral combinada, no terceiro dia de pausa.
Nega antecedentes pessoais e familiares, inclusive oncoldgicos. Nunca fez mamografia. Ao exame
fisico: mamas de médio volume, simétricas, dolorosas nos quadrantes superiores, expressao das
arvores ductais negativas bilateralmente, sem outras altera¢des. Axilas e fossas supra claviculares
bilateralmente livres. Qual a hipétese diagndstica mais apropriada?

(A) Céancer de mama bilateral nos quadrantes superiores externos.
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(B) Papilomas intraductais bilateralmente com ectasia ductal.
© Mastalgia de origem extramamaria com piora catamenial.
(D) Fibradeonomatose mamaria.

Questao 49
NAO se configura contraindicagédo ao uso de terapia de reposi¢cao hormonal durante o climatério:

(A) Hiperplasia ductal atipica da mama.

(B)  Avo com cancer de mama.

© Hepatopatia grave.

(D)  Trombose venosa profunda recente.

Questao 50

Paciente de 75 anos procura atendimento no ambulatério de uroginecologia com antecedente de

prolapso genital ha 04 anos. Ao exame ginecolégico do estudo deste prolapso foi evidenciado:
Aa=+3, Ba=+5, C=+6, D=0], Ba=0, Bp=-1. Qual é o tratamento mais adequado?

(A) Sling vaginal.
(B) Histerectomia vaginal, correcéo de cistocele e retocele.
© Colpocleise por via vaginal.

(D) Colpossacrofixagéo por via abdominal.

15



